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Введение
Высокая распространенность инфици-
рованности детей H. pylori и Giardia lamblia 
(G. lamblia) является серьезной проблемой со-
временной педиатрии. В России уровень инфи-
цированности детей хеликобактериями опреде-
ляется в пределах 60–70%, ежегодно регистри-
руется более 130 тыс. случаев лямблиоза, из ко-
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Резюме
Цель: установить частоту встречаемости хели-
кобактериоза и лямблиоза у детей разных возрастных 
групп с болевым абдоминальным и диспепсическим син-
дромом иммунохроматографическим методом. 
Материалы и методы: исследован копрологический 
материал от 407 детей разного возраста, направлен-
ных на обследование гастроэнтерологом и аллерголо-
гом, имеющих в анамнезе болевой абдоминальный и дис-
пепсический синдром: на хеликобактерную инфекцию 
обследовано 215 человек, на лямблиоз – 192 человека. 
Исследование проводили неинвазивными методами с 
помощью иммунохроматографических тестов ИХТ Хе-
ликоСтик (NOVAmed, Израиль) и RIDA® QUICK Giardia 
(R-Biopharm AG, Германия). Обследованные были разби-
ты на пять возрастных подгрупп, выделенных согласно 
общепринятой периодизации онтогенеза человека. 
Результаты: инвазия лямблиями обнаружена у 27 
(14,1%) из 192 обследованных, инфекция Helicobacter 
рylori (H. рylori) диагностирована у 65 (30, 2%) из 215 
пациентов дошкольного и школьного возраста. Показа-
но, что в раннем детском и втором детском возрасте 
(1–3 года и 10–12 лет) регистрируется максимальная 
частота лямблиоза (р<0,05), в возрастной динамике 
инфицированности H. рylori статистически значимых 
отличий обнаружено не было, однако хеликобактерная 
инфекция не диагностировалась у детей до 3 лет. Полу-
ченные данные можно использовать в практике врачей 
гастроэнтерологов, аллергологов и педиатров для диа-
гностики инфекций H. рylori и Giardia lamblia.
Ключевые слова: Helicobacter рylori, Giardia lamblia, 
неинвазивные методы, иммунохроматографические 
тест-системы, дети.
Abstract
Aims. To establish the incidence of Helicobacter pylori 
infection and giardiasis in children of different age groups 
with abdominal pain and dyspeptic syndrome immunochro-
matographic method. 
Materials and methods. The coprological material from 
407 children of different age, aimed at examination by gas-
troenterologist and allergist, who have a history of abdominal 
pain and dyspeptic syndrome, was studied: 215 people were 
examined for Helicobacter infection, 192 people for giardia-
sis. The study was conducted by non-invasive methods with 
the help of immunochromatographic tests of ICT Helicontest 
(NOVAmed, Israel) and RIDA® QUICK Giardia (R-Biopharm 
AG, Germany). The examined groups were divided into five 
age subgroups, separated according to the conventional pe-
riodization of human ontogenesis. 
Results. Invasion of Giardia detected in 27 (14,1%) of the 
192 examined, the infection of Helicobacter pylori (H. pylori) 
was diagnosed in 65 (30, 2%) of the 215 patients of preschool 
and school age. It is shown that in early childhood and the 
second childhood (1–3 years and 10–12 years) recorded the 
maximum frequency of giardiasis (p<0,05), in the age dy-
namics of infection of H. pylori, no statistically significant 
differences were found, however, H. pylori infection is not 
diagnosed in children up to 3 years. The data obtained can 
be used in practice, doctors gastroenterologists, allergists 
and pediatricians for the diagnosis of H. pylori infection and 
Giardia lamblia.
Key words: Helicobacter рylori, Giardia lamblia, non-
invasive methods, immunochromatographic test systems, 
children.
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Исследование проводилось с соблюдением эти-
ческих принципов, предъявляемых Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(1964, 2013), и выполнено с информированного со-
гласия родителей пациентов. Статистическая об-
работка данных произведена при помощи лицен-
торых более 70% составляют дети в возрасте до 
14 лет [1,2]. 
Для диагностики хеликобактериоза использу-
ются в основном инвазивные методы: бактериоло-
гические, серологические и биохимические. Как 
правило, биохимический тест совмещается с эндо-
скопическим исследованием и опирается на ана-
лиз уреазной активности биоптатов. Этот метод не 
только инвазивен, но и травматичен. Серологиче-
ские (иммуноферментные) методы определения 
антител к хеликобактеру связаны с отбором крови 
и также травматичны. Неинвазивный метод био-
химического анализа in vivo, основанный на реак-
ции гидролиза мочевины под действием высокоак-
тивной уреазы хеликобактеров, требует времени 
и тщательности при выполнении аналитических 
процедур, при этом метод ограничен в примене-
нии у детей и беременных женщин при использо-
вании радиоактивной мочевины [3].
В последние годы была разработана новая ме-
тодика определения антигенов H. pylori в кале, в 
которой вместо поликлональных антител исполь-
зуются моноклональные. Согласно утверждениям 
консенсуса Маастрихт IV, V (2010, 2016), диагно-
стическая точность анализа кала на наличие анти-
генов с применением моноклональных антител 
фактически эквивалентна таковой дыхательному 
тесту с 13С-мочевиной [4–8]. Использование дан-
ных тестов не требует проведения эндоскопии, на-
личия сложных приборов, специально обученного 
персонала и может применяться в любом возрасте.
Для диагностики лямблиоза также использует-
ся целый ряд тестов, однако, по мнению В.Ф. При-
воротского (2013), из всего современного спектра 
методов диагностики лямблиоза приоритетными 
являются: копрологическое исследование с при-
менением методики флотации, метод ПЦР кала, а 
также обнаружение антигенов лямблий в копро-
фильтрате [9, 10]. Согласно Методическим указа-
ниям МУК 4.2.3145-13 (2013), одноступенчатый им-
мунохроматографический тест с использованием 
моноклональных специфических антител, фикси-
рованных на мембране к паразитам лямблий, об-
ладает высокой чувствительностью и специфич-
ностью. Тест не требует от персонала владения 
микроскопическими методами, быстр и прост в 
исполнении. Однако при его проведении исполь-
зуется только свежий образец кала [11]. 
Таким образом, применение неинвазивных 
тест-систем с моноклональными специфическими 
антителами к H. pylori и G. lamblia позволяет быстро 
и эффективно проводить диагностику инфекции у 
детей и может использоваться как для первичной 
диагностики, так и для контроля эрадикации.
Цель исследования – установить частоту 
встречаемости хеликобактериоза и лямблиоза у 
детей разных возрастных групп с болевым абдо-
минальным и диспепсическим синдромом имму-
нохроматографическим методом.
Материалы и методы
Материалом для исследования явился копроло-
гический материал от детей разного возраста, об-
ратившихся в клинику Научного центра проблем 
здоровья семьи и репродукции человека (всего 407 
человек) с абдоминальным диспепсическим син-
дромом, а именно: жалобами на периодические 
боли в животе без четкой связи с приемом пищи, 
тошноту, эпизоды рвоты, неустойчивый стул, вы-
сыпания на коже и направленных на обследова-
ние гастроэнтерологом и аллергологом. Из них на 
H. pylori-инфекцию обследовано 215 человек, на 
лямблиоз – 192 человека.
Исследование на H. pylori и G. lamblia прово-
дили согласно инструкции производителя неин-
вазивными методами с помощью иммунохромато-
графического теста ИХТ ХеликоСтик (NOVAmed, 
Израиль) и RIDA® QUICK Giardia (R-Biopharm AG, 
Германия). 
Для выявления частоты встречаемости H. рylori 
и G. lamblia в возрастном аспекте обследованные 
были разбиты на пять возрастных подгрупп, вы-
деленных согласно общепринятой периодизации 
онтогенеза человека. Две первые группы охваты-
вали диапазон возрастов до 3 лет (раннее детство) 
и от 4 до 6 лет (первое детство). Третья и четвертая 
группы от 7 до 9 лет и от 10 до 12 лет (второе дет-
ство), пятая группа от 14 до 16 лет (подростковый 
возраст) (рис. 1).
Рис. 1. Количество обследованных детей (в % от общего 
числа): внутренняя диаграмма – обследованные  
на лямблиоз, внешняя – на хеликобактериоз
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Согласно определению ВОЗ, под лямблиозом 
подразумевается любой случай инвазии лямблия-
ми, как клинически явный, так и бессимптомный 
[1]. Суммарно лямблиоз был диагностирован у 27 
(14,1%) из 192 обследованных детей. Количество 
инфицированных суммарно было практически 
одинаково в подгруппах раннего и первого периода 
детства – 13 детей (13,3%) и 14 детей (14,9%) в под-
группе второго детства и подростков. Однако воз-
растная динамика инфицированности имела свои 
особенности: максимальная инфицированность 
была выявлена у детей 1–3 лет (8 детей) и 10–12 лет 
(9 детей). Количество детей с лямблиозом снижа-
лось между возрастом 1–3 года и 4–6 лет (р<0,05, 
χ2 = 5.211, z = 1,963) и возрастало с 4–6 лет и с 7–9 
до 12 лет (р<0,05, χ2 = 8,129, z = 2,540 и χ2 = 6,583, z 
= 2,245 соответственно) (рис. 3). 
зионных прикладных программ «MS Excel 2007 for 
Windows 7» (правообладатель лицензии – ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ). Вычисляли основные показатели не-
параметрических методов – z-критерий и крите-
рий χ2 (при р<0,05 различия считали статистиче-
ски значимыми) [12].
Результаты и обсуждение
Инфекция H. рylori суммарно была диагно-
стирована у 65 (30,2%) из 215 пациентов. Из них в 
первых подгруппах H. рylori было инфицировано 
17 человек (26,5%), причем у детей с 1 до 3 лет хели-
кобактер не был выявлен, а определялся только у 
детей 4–6 лет. В подгруппах от 7 до 16 лет H. рylori 
определялся у 31,5% обследованных (48 человек). 
Нами не было обнаружено статистически значи-
мого (р>0,05) увеличения частоты встречаемости 
хеликобактерной инфекции с увеличением воз-
раста обследованных. Количество выявленных 
случаев хеликобактерной инфекции было при-
мерно одинаково среди всех периодов детства и 
составило от 26,6% до 36,9% в каждой подгруппе 
(рис. 2).
Диагностике и лечению хеликобактериоза и 
лямблиоза, особенно в педиатрии, посвящено мно-
го работ. По различным данным, лямблиоз выяв-
ляется у 12–35% детей, посещающих дошкольно-
школьные учреждения, инфицированность детей 
хеликобактериями определяется в пределах 60–
70% [9, 13]. В исследовании, проведенном среди 
детей, проходивших обследование в эндокрино-
логическом и гастроэнтерологическом отделениях 
детской больницы Уфы, лямблиоз был выявлен у 
39,8%, инфицированность хеликобактером дости-
гала 74,2% [14]. Высокая заболеваемость данными 
инфекциями выявлена в Санкт-Петербурге: ча-
стота хеликобактериоза в группе с морфологиче-
ски верифицированным диагнозом «хронический 
гастродуоденит» составила 85%, лямблиоз диагно-
стирован у 35,1% детей с ХГД, а у 27,6% обследован-
ных имели место сочетанная инфекция H. pylori и 
лямблиоз, что позволило авторам отнести эту ин-
вазию, наряду с хеликобактериозом, к группе наи-
более частых причин развития гастроэнтерологи-
ческой патологии у детей [13]. 
Проведенное нами обследование показало, что 
уровень инфицированности детей с абдоминаль-
ным диспепсическим синдромом был, по срав-
нению с литературными данными, более низкий: 
инвазия лямблиями обнаружена менее чем у 15% 
обследованных, инфекция H. рylori диагностиро-
вана менее чем у 35% детей дошкольного и школь-
ного возраста. Однако у детей до 3 лет и 10–12 лет 
зафиксирована максимальная частота лямблиоза 
(у 24,2% и 30% обследованных соответственно), 
что, по-видимому, связано как с расширением кон-
тактов ребенка с внешним миром (в раннем пери-
оде детства), так и с началом полового созревания 
и перестройки иммунной системы в периоде вто-
рого детства. Некоторые авторы также отмечают 
изменение возрастной структуры заболеваемости 
лямблиозом с увеличением инфицированности по 
Рис. 2. Частота встречаемости H. рylori у детей разных 
возрастных групп (% в каждой возрастной группе)
Рис. 3. Частота встречаемости лямблиоза у детей 
разных возрастных групп (% в каждой возрастной 
группе): *–↓ р<0,05 для групп 2–3 года и 4–6 лет;  
**– ↑ р<0,05 для групп 4–6 лет и 10–12 лет;***– ↑ 
р<0,05 для групп 7–9 лет и 10–12 лет
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мере взросления детей, тогда как ранее лямблиоз 
преобладал среди детей ясельного возраста [15]. 
В возрастной динамике инфицированности 
H. рylori статистически значимых отличий обнару-
жено не было, количество инфицированных колеба-
лось от 26,6% до 36,9% в каждой подгруппе. Следует 
также отметить, что хеликобактерная инфекция не 
диагностировалась у детей до 3 лет. По мнению Ку-
рилович С.А. с соавт. (2015), причинами снижения 
распространенности H. pylori в популяции могут 
быть общее улучшение уровня жизни, включающее 
потребление свежих овощей и фруктов, а также со-
блюдение строгих гигиенических правил в семье. 
При этом, по данным авторов, распространенность 
H. pylori-инфекции увеличивалась с возрастом у де-
тей и подростков, к 25 годам достигая уровня инфи-
цированности населения 30–64 лет [16]. 
Такие различия приведенных данных, по мне-
нию исследователей, зависят во многом от возраста 
пациентов, климатических условий, качества воды, 
а также от применяемых диагностических методов 
[1]. Однако, по нашим данным, неинвазивный ИХТ 
ХеликоСтик не уступал по чувствительности и спец-
ифичности инвазивным методам [17]. Высокая сте-
пень обсемененности H. pylori у детей различных 
регионов России может также объясняться тем, что 
исследования на наличие этой инфекции проводят-
ся преимущественно у детей с различными гастро-
энтерологическими жалобами. При обследовании 
детей, независимо от наличия диспепсии или болей в 
животе, H. pylori определяется значительно реже [2].
Заключение
Таким образом, полученные данные можно ис-
пользовать в практике врачей гастроэнтерологов, ал-
лергологов и педиатров для диагностики инфекций 
H. рylori и G. lamblia. Применение не требующих 
специального оборудования и подготовки неинва-
зивных тест-систем с моноклональными специфи-
ческими антителами к H. pylori и G. lamblia позволя-
ют быстро проводить диагностику этих инфекций.
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 
заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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